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PEDIATRIK MULTITRAVMALARA
GENEL YAKLASIM

Umut PAYZA

GIRIS

Travma, genellikle mekanik etki ile meydana gelen organ veya doku yaralan-
mas1 demektir. Coklu travma kavrami ise birden fazla anatomik sistemi ilgilen-
diren yaralanmalar olarak tanimlanir. Trafik kazalari, yiiksekten diismeler, atesli
silah yaralanmalar1 veya delici-kesici alet yaralanmalar1 gibi sebeplerle karsimiza
cikar. Tiim diinyada 1- 44 yas aras1 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alir. Ayri-
ca her yas grubunda da 6liime sebebiyet vermesi nedeniyle o6ncelikli ve 6nemlidir.

Tiirkiye’de her on 6liimden birinin nedeni multiple travmalardir. Gelisen ¢ag,
artan niifus, yasanan savaslar ve dogal afetlerle beraber tiim diinyada travmatik
Oliimlerin sayisi glinden giline artmaktadir.

Tiim travmatik 6liimlerin %25°i ¢ocukluk yas gurubunda goriiliirken, bu yas
grubundaki 6liimlerin yaris1 travmalar nedeniyle olmaktadir. 1-4 yas aras1 6lim-
lerde ikinci sirada,1-14 yas Sliimlerde birinci sirada travmalar vardir. 1-19 yas
grubu Oliimlerin ise dortte ii¢li yine travmalar nedeniyle olmaktadir. Bu agidan
bakarsak pediatrik yas grubuna bagli 6liimlerin de dnlenebilir nedenler oldugunu
gerek koruyucu yontemlerle gerekse dogru tibbi yaklasim ile bu 6liimlerin biiyiik
bir kisminin 6niine gecilebilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu sebeple bu
yas grubu hastalarin fizyolojik farkliliklarini bilmek ve travmalarina nasil yakla-
silacagini iyi kavramak oliimlerin 6niine gegcmede anahtar rol oynayacaktir.

Travma Hastasina Yaklasimda Hedefleri

Travma hastalarinda 6liim ve sakatlanma oranlart her ne kadar ¢ok yiiksek
olsa da bu yaralanmalarin 6niine gegmek miimkiindiir. Oncelikli hedef travma-
dan korunma olmalidir. Alinacak bireysel/toplumsal 6nlemler, yapilacak teknik
bakim ve iyilestirmeler, toplumun travmalar konusunda bilinglendirilmesi veya
trafik kurallarina uyulmasi gibi basit dnlemler sayesinde biiyiik 6l¢iide travmatik
yaralanmalarin Oniine gegilebilmektedir. Travmaya bagl yaralanmalarin gercek-
lesmesi durumunda ise standardize edilmis sistemik yaklasim, erken tani, geri
dondiiriilebilir nedenlerin dogru taninmasi travma hastalarina yaklagimin temel
basamaklaridir.
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